
中国医学救援协会第三届理事会理事申请表

                                   会员证编号：
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民    族
	
	学历
	
	专    业
	
	

	职    务
	
	职称
	
	政治面貌
	
	

	单    位
	
	

	地    址
	

	身份证号
	
	邮    编
	

	办公电话
	
	传    真
	

	电子信箱
	
	手    机
	

	本人简历、主要业绩及社会兼职（可另外附页）：

本人签章： 

	申请人单位签章
	会员部审核意见
	协会审批意见

	单位盖章：

年   月   日
	会员部盖章：

年   月   日
	协会盖章：

年   月   日


中国医学救援协会会员部

